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Magnetresonanztomographie (MRT) bei
dementieilen Syndromen

Andreas Chemelli, Günther Birbamer, Stefan Felber,
Franz Aichner und Franz Gerslenbrand

Zusammenfassung: Die MRT hat sich durch die erhöhte Sensiiivital, vor allem in der Ab
grenzung nicht kontrastmittelanreichernder Veränderungen des ZNS, sowie in der Beurteilung
der hinteren Schädelgrube als Methode der Wahl bei vielen Fragestellungen etabliert.

Die noch im Vergleich zur CT verlängerte Untersuchungsdaucr stellt jedoch höhere Anfor¬
derungen an die Kooperalionsbcreilschaft des Patienten.

Die höhere Sensitivitat und die multiplanarc Schnitt fuhrung ermöglicht eine bessere Korre
laiion zur klinischen Symptomatik und erleichtert die Diagnostik. Die Spezifität der Methode ist
begrenzt, sodaß eine exakte Zuordnung der oft unspezifischen Signalpathologie nur in Zusam-
menschau mit der klinischen Symptomatik erfolgen kann.

Speziell die unspexi fischen signalinlensen Marklagerveränderungen lassen sich in ihrer
Wertigkeit, da sie sowohl bei älteren Gesunden als auch bei degecieraüven und vaskulären
Erkrankungen gefunden werden können, nur in Zusaminenschau mit dem neurologischen Er¬
scheinungsbild zuordnen.

Lediglich ausgeprägte Veränderungen lassen sich bei territorialer Ausprägung und Nachweis
von Infarkt!akunen im Sinne einer vaskulären Genese interpretieren.

In Zukunft werden die nichtinvasive MR-Angiographie, MR-Volumetrie wertvolle Zusatz-
information in der Abgrenzung von vaskulären zu degenerativen Veränderungen bieten können.

Einleitung

Mit zunehmender I Lebenserwartung in den westlichen Industrieländern werden
dementietle Krankheiten häufiger erlebt als früher. Der daraus resultierende hohe
volkswirtschaftliche und medizinische Aufwand stellt eine gro.ße Herausforde¬
rung für unsere Gesellschaft dar. Ein wesentlicher Aspekt liegt in der frühzeitigen
Erfassung von behandelbaren dementiellen Syndromen und die gezielte Rückfüh¬
rung dieser Pattenten in den gesellschaftlichen Lebensverband.

Die MRT hat sich in den letzten Jahren zweifellos als das wichtigste bildge¬
bende Untersuchungsverfahren in der Darstellung des zentralen Nervensystems
etabliert. Neben der hohen Scnsitivität auch für kleine Pathologien ist das Fehlen
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von Aufhärtungsartefakten speziell im Bereich der hinteren Schädelgrube sowie
die multiplanare Aufnahmetechnik von besonderer Bedeutung (1, 2, 16).

Methodik

Die MR-tomographische Untersuchung erfordert aufgrund der längeren Un-
lersuchungsdauer und der Anfälligkeit für Bewegungsartefakte eine erhöhte Ko¬
operation des Patienten. Unruhige Patienten sind daher nur nach entsprechender
Sedierung beziehungsweise unter Vollnarkose suffizient zu untersuchen (3).

Die Standardsequenzen umfassen sagittale Tl gewichtete Aufnahmen (Repeti-
tionszeit TR = 520 ms, Echozeit TF = 15 ms), axiale PD und T2 gewichtete
Bilder (TR = 2400 ms, TE = 15/90 ms) mit Schichtdicken zwischen 3 und 5 mm.
In Abhängigkeit der Pathologie werden zusätzlich Schnittbilder in coronarer oder
sagittaler Orientierung aufgezeichnet. Eine Kontrastmittelapplikation wird indi¬
viduell entschieden, bei fokal pathologischen Veränderungen, speziell wenn sie
raumfordernd sind, sowie bei meningealen Prozessen ergibt eine Kontrastierurig
nahezu immer eine diagnostische Zusatzinformation.

Die 3-D-Volumetrie sowie die MR-Angiographie kann bei der Abgrenzung
von vaskulären zu degenerativen Erkrankungen hilfreich sein (6).

Klinische Anwendungen

Innerhalb des zentralen Nervensystems können ätiologisch unterschiedliche
Pathologien in Abhängigkeit von ihrer Topographie zu ähnlichen neurologischen
und neuropathologischen Beschwerdebildcrn führen. F. üerstenbrand hat auf¬
bauend auf der Terminologie von E. Bleuler die dementieilen Syndrome abhängig
von der neurologischen Manifestation und unabhängig von ihrer Ätiologie in die
organische Demenz (OD), das diffuse organische Psychosyndrom (DOPS) und
das lokale organische Psychosyndrom (LOPS) klassifiziert (7).

Das lokale organische Psychosyndrom (LOPS)

Das lokale organische Psychosyndrom entsteht durch begrenzte intrazerebrale
Prozesse. Dabei kann es sich um Tumoren, Entzündungen, Traumata und Infark¬
te handeln. Aufgrund der runktionell-anatomischen Zuordnung kann ein fronto-
basales-, frontokonvexes-, tcmporobasales- oder ein amnestisches Psychosyn¬
drom entstehen. Die wichtige Bedeutung der Bildgebung beim LOPS ergibt sich
aus der Tatsache, daß den dementiellen Syndromen behandelbare Entitäten zu¬
grunde liegen.
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Der Vorteil der MRT gegenüber der CT besteht in der höheren Sensitivität.
Niedermalignc Gliome, welche kein Kontrastmittel aufnehmen und zu Beginn nur
wenig raumfordemd imponieren, oder fokale Hnzephalitiden sind im MRT ge¬
nauer und frühzeitiger zu erfassen. Die Herpes Enzephalitis läßt sich in der CT
erst nach }-5 lagen, in der MRT jedoch schon am 2. Tag abgrenzen. Im Hin¬
blick auf Tumoren und andere Raum¬
forderungen erlaubt die multiplanare
Schnittführung eine Abgrenzung der
Pathologie und erleichtert die Opera¬
tionsplanung (1, 2).

Mit der MR-Angiographic können
Verschlüsse der intra- und extrakra-
niellen Gefäße, welche einem Infarkt
zugrunde liegen dargestellt werden.

Das diffuse organische Psycho¬
syndrom (DOPS)

Dieses Syndrom ist gekennzeichnet
durch eine diffuse Störung der Hirn-
leistung durch potentiell reversible Abb. 1
Erkrankungen (metabolisch, toxisch,
entzündlich, vaskulär). Das organi¬
sche Psychosyndrom kann der organi¬
schen Demenz gleichen, jedoch ist die
Symptomatik meist weniger deutlich
ausgeprägt und komplett oder partiell
rückbildungsfähig. Defektzustände
können in Folge in eine organische
Demenz münden.

Abbildung 1 zeigt axiale T2-
gewichtetc Schnittbilder einer
53jährigen Patientin, welche infolge
einer Urämie ein diffuses organisches
Psychosyndrom entwickelte. MR-
tomographisch zeigen sich symmetri¬
sche Signalanhebungen der Thala- Abb t
muskerne beidseits, welche nach er¬
folgreiche! Therapie vollständig reversibel waren (Abbildung 2)'.

' Abbildung 1 u"d 2 jcigenT?. pcwithtrte SchnittbiUlt*r einer 57jährigen hau, wclclu* aufgnii«! einer Urämie ein
diffuses organisches PsyebosvHvlri.nn präsentierte. Auf Abbildung t sind dittu^c. syni meinsehe SignaEiintu'bjhgen
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von territorialen Infarkten und von Infarktlakunen erleichtert die Differenzierung
(Abbildung 4)3. Die Abgrenzung beider Krankheitsbilder ist im Frühstadium
schwierig und bildgebend oft nicht möglich, da besonders die nachweisbaren
Marklagcrvcränderungen unspezifisch sind. Fazekas (5) und Schmidt et al. (14)
zeigten, daß Signalveränderungen der Marklagerstrukturen auch bei Gesunden
nachzuweisen sind und mit steigendem Alter an Häufigkeit zunehmen. Subcorti-
cale und liefe Marklagerveränderungen waren in 11% der gesunden 40jährigen
und in 83% der gesunden 70jährigen abzugrenzen (5). Im Rahmen des Alterns
konnte auch eine Reduktion des Htrngewebes festgestellt werden (11).

Fazekas et al. (4) zeigten, daß 10 von 12 Patienten mit SDAT periventrikuläre
Marklagerveränderungen aufweisen. Einzelne Signalanhebungen im tiefen Mark¬
lager kamen sowohl bei SDAT als auch bei der nichtdementen Kontrollgruppe
zur Darstellung. Konfluierende Signalanhebungen im tiefen Marklager waren nur
bei der Mulliinfarktdemenz nachweisbar.

Scheltens et al. (12) erweiterte die Klassifikation in periventrikuläre-, tiefe
Marklagerveränderungen und zusätzlich in infratentorielle und Basalganglien-
veränderungen. Dadurch konnte die Untersucher Inter- und Intravariabilität in
der Beurteilung der Signalveränderungen verbessert werden.

Die Picksehe Atrophie zeigt einen Volumenverlust des vorderen Frontal- und
Temporallappens (9).

Bei der Chorea Huntington sind die Basalganglien, Putamen und Nucleus
caudatus alrophiert.
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